
FUNDAMENTOS // En Salud Pública se requieren clasificaciones operativas que organicen los estudios según la complejidad del análisis de datos, y no solo por diseño o propósito. 
El objetivo del estudio fue construir una clasificación de niveles de investigación en Salud Pública basada en el tratamiento analítico de los datos, mediante Teoría Fundamentada.

MÉTODOS // Se realizó una investigación cualitativa teórico‑constructiva entre el 1 de enero y el 30 de abril de 2025, con búsqueda iterativa en PubMed, Scopus, Web of Science, 
SciELO y Biblioteca Virtual en Salud, muestreo teórico y análisis documental de treinta y cinco fuentes trazables. Se aplicó codificación abierta, axial y selectiva con comparación 
constante y consenso de codificadores hasta saturación teórica. 

RESULTADOS // Emergieron seis niveles definidos por el tipo de análisis: exploratorio (sin estadística); descriptivo (univariada); relacional (bivariada); explicativo (multivaria‑
da); predictivo (modelamiento); y aplicativo (metodologías de mejora). Cada nivel se delimitó operativamente (propósito, unidad de análisis, técnicas y ejemplo) para su uso 
reproducible en evaluación y planificación.

CONCLUSIONES // La clasificación propuesta es coherente, verificable y replicable; sitúa el análisis de datos como criterio estructurante y facilita el alineamiento entre objeti‑
vos, diseño y técnicas, aportando un marco operativo para investigadores, revisores y decisores en Salud Pública. Se recomienda su validación empírica en contextos aplicados.

PALABRAS CLAVE // Salud Pública; Investigación cualitativa; Diseño de investigación; Estadística como asunto; Modelos estadísticos; Interpretación de datos; Estadística; 
Análisis multivariante; Pronóstico; Mejoramiento de la calidad; Toma de decisiones.

BACKGROUND // Public health requires operational classifications that organize studies according to the complexity of data analysis, not just by design or purpose.  
The objective of this paper was to construct a classification of levels of public health research based on the analytical treatment of data using Grounded Theory.

METHODS // A theoretical-constructive qualitative research was conducted between January 1 and April 30, 2025, with iterative searching in PubMed, Scopus, Web of Science, 
SciELO, and the Virtual Health Library, theoretical sampling, and documentary analysis of thirty-five traceable sources. Open, axial, and selective coding was applied with constant 
comparison and coder consensus until theoretical saturation.

RESULTS // Six levels emerged, defined by the type of analysis: exploratory (without statistics), descriptive (univariate), relational (bivariate), explanatory (multivariate),  
predictive (modeling), and applicative (improvement methodologies). Each level was operationally delimited (purpose, unit of analysis, techniques, and example) for reprodu‑
cible use in evaluation and planning.

CONCLUSIONS // The proposed classification is coherent, verifiable, and replicable; it places data analysis as a structuring criterion and facilitates alignment between objec‑
tives, design, and techniques, providing an operational framework for researchers, reviewers, and decision-makers in public health. Its empirical validation in applied contexts 
is recommended.

KEYWORDS // Public Health; Qualitative research; Research design; Statistics as topic; Statistical models; Data interpretation; Statistical; Multivariate analysis; Forecasting; 
Quality improvement; Decision making.
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INTRODUCCIÓN

La estadística constituye un fun-
damento esencial de la investiga-
ción científica. Una propuesta de 

2013 (1) destacó que toda línea de inda-
gación atraviesa necesariamente por 
dos fases: una primera, exploratoria y 
cualitativa; y una segunda, cuantita-
tiva, que abarca los niveles descriptivo, 
relacional, explicativo, predictivo y apli-
cativo. En esta segunda fase, la Bioes-
tadística se convierte en herramienta 
insustituible, pues acompaña el pro-
ceso investigador desde los análisis uni-
variados más simples hasta los mode-
los predictivos y aplicativos orientados 
a la intervención, dejando claro que 
solo el nivel exploratorio carece de tra-
tamiento estadístico. Bajo esta lógica, 
avanzar en la investigación implica 
superar los estudios meramente des-
criptivos y dotar al proceso científico 
de capacidad explicativa, prospectiva e 
interventiva.

A partir de este marco inicial, dis-
tintos autores han configurado tipolo-
gías metodológicas con matices pro-
pios. Una clasificación de 2013 (2) se 
centró en diseños clínicos y epidemio-
lógicos, delimitando los estudios explo-
ratorios, descriptivos y explicativos 
como ejes de la investigación empírica. 
Posteriormente, en 2022 se amplió 
este planteamiento al integrar dise-
ños y niveles de investigación según la 
profundidad del análisis alcanzado (3). 
En paralelo, se estableció un vínculo 
explícito entre la enseñanza de la esta-
dística y la comprensión progresiva 

de los niveles de investigación, lo que 
demuestra que la formación metodoló-
gica no puede prescindir de los funda-
mentos bioestadísticos (4).

En la tradición pedagógica latinoa-
mericana se ofrecieron guías para la 
formulación de proyectos (5,6), mien-
tras que otros trabajos sistematizaron 
conceptos y enfoques que clarifican 
las bases del diseño metodológico (7,8). 
También se ha diferenciado la investi-
gación básica de la aplicada en Cien-
cias Sociales (9), y se ha presentado una 
visión global con ejemplos prácticos 
del empleo de metodologías estadís-
ticas (10). Estas contribuciones amplia-
ron el repertorio de clasificaciones, 
aunque no siempre coincidieron en los 
criterios rectores de la jerarquización 
investigativa.

Un conjunto adicional de aportes 
ha puesto el acento en la validez y la 
coherencia como componentes cen-
trales de la calidad metodológica. Se 
ha subrayado la importancia de la vali-
dez interna (11) y la necesidad de que 
toda investigación se rija por el ali-
neamiento, la direccionalidad y la sin-
cronización entre objetivos, hipótesis 
y diseño. Asimismo, se ha defendido 
la articulación de paradigmas cuanti-
tativos y cualitativos como momentos 
complementarios en la construcción 
del conocimiento (12,13). Desde la Salud 
Pública, se ha recordado que la Epide-
miología básica requiere la correcta 
selección de diseños y métodos estadís-
ticos (14), y se ha actualizado la metodo-
logía de investigación con un enfoque 
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práctico contemporáneo (15). Otros tra-
bajos han sistematizado los métodos 
de investigación social en su aplicación 
educativa y comunitaria (16) y han plan-
teado la investigación formativa como 
estrategia crítica para vincular teoría y 
práctica (17).

Más recientemente, se ha demos-
trado que la coherencia metodológica 
depende de la correspondencia explí-
cita entre los objetivos de investiga-
ción, el nivel alcanzado y el tipo de 
análisis estadístico aplicado (18). Este 
hallazgo es crucial, especialmente en 
un escenario donde los estudios en 
Salud Pública deben gestionar gran-
des volúmenes de información. La cre-
ciente disponibilidad de bases de datos 
epidemiológicas, sistemas de informa-
ción sanitaria y registros poblaciona-
les demanda herramientas estadísti-
cas avanzadas y técnicas propias de la 
ciencia de datos (como modelos multi-
variados, análisis de series temporales 
y algoritmos de aprendizaje automá-
tico) para garantizar resultados váli-
dos, reproducibles y útiles para la toma 
de decisiones.

Sin embargo, las clasificaciones meto- 
dológicas disponibles siguen estando 
mayoritariamente centradas en crite-
rios teóricos o pedagógicos, sin alinearse 
plenamente con las exigencias actua-
les de análisis masivo de información. 
La ausencia de un marco clasificatorio 
que coloque al análisis estadístico y al 
manejo intensivo de datos en el centro 
constituye una brecha metodológica que 
limita la planificación, ejecución y eva-
luación de investigaciones sustentadas 
en la evidencia.

El objetivo de este trabajo fue cons-
truir una clasificación operativa de 
seis niveles de investigación en Salud 

Pública basada en la complejidad del 
análisis de datos, mediante un enfoque 
inductivo sustentado en Teoría Funda-
mentada y análisis documental.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio. El estudio se diseñó 
como una investigación cualitativa de 
tipo teórico-constructivo, sustentada en  
los principios de la Teoría Fundamen-
tada (19). Se adoptó un enfoque induc-
tivo, emergente y no lineal, orientado 
a construir una clasificación operativa 
de niveles de investigación en Salud 
Pública a partir del análisis sistemático 
y comparativo de fuentes documenta-
les. Al ser de carácter exclusivamente 
documental, no se involucraron sujetos 
humanos ni se aplicaron técnicas esta-
dísticas sobre datos primarios.

Fuentes de información y periodo de 
estudio. El trabajo se desarrolló entre 
el 1 de enero y el 30 de abril de 2025. 
 La búsqueda bibliográfica se efectuó del  
1 de enero al 28 de febrero de 2025, y 
la codificación y análisis cualitativo del  
1 de marzo al 30 de abril de 2025. Se rea-
lizó una búsqueda iterativa con mues-
treo teórico en cinco bases de datos 
especializadas (PubMed, SCOPUS, Web 
of Science, SciELO y Biblioteca Virtual 
en Salud). La estrategia combinó des-
criptores controlados (DeCS/MeSH) y 
términos libres vinculados a niveles de 
investigación, análisis de datos y salud 
pública, reajustándose según emergie-
ron nuevas categorías.

Criterios de inclusión, exclusión y tamaño 
muestral. Se incluyeron únicamente 
documentos académicos trazables (artí-
culos, tesis, informes técnicos y capítulos 
metodológicos) con autoría y fecha veri-
ficables, así como contenido relevante 
sobre clasificación de investigaciones o 
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análisis estadístico. El proceso de selec-
ción arrojó 145 registros iniciales. Tras 
el cribado, se excluyeron los registros 
duplicados, los documentos fuera del 
eje conceptual del estudio, los no accesi-
bles a texto completo y aquellos que, en 
las rondas finales de lectura, no aporta-
ban categorías nuevas. De este modo, la 
muestra quedó constituida por 35 docu-
mentos, con los que se consideró alcan-
zada la saturación teórica.

Procedimiento de análisis y codifica-
ción. Cada documento se trató como 
unidad de análisis independiente y 
se sistematizó en una ficha estanda-
rizada que registró fuente, objetivo, 
diseño metodológico, nivel de investiga-
ción, categorías y patrones analíticos. 
El análisis siguió las tres fases clásicas 
de la Teoría Fundamentada: codifica-
ción abierta (identificación de concep-
tos); axial (vinculación de categorías en 
torno a propiedades y condiciones); y 
selectiva (integración en torno a un eje 
central) (20). Dos investigadores realiza-
ron la codificación de forma indepen-
diente, discutiendo discrepancias hasta 
alcanzar consenso y asegurando trian-
gulación analítica.

Rigor metodológico y consideraciones 
éticas. La saturación teórica se alcanzó 
cuando la inclusión de nuevos docu-
mentos no aportó categorías adiciona-
les. La validez metodológica se garan-
tizó mediante transparencia en todas 
las fases, explicitación de criterios, 
comparación constante y auditoría 
cruzada de codificación. Al no involu-
crar personas ni datos sensibles, no fue 
requerido consentimiento informado, 
aunque se respetó rigurosamente la 
propiedad intelectual.

RESULTADOS

Panorama general de la taxonomía. 
La clasificación de estudios de inves-
tigación constituye un eje fundamen-
tal para planificar, ejecutar y evaluar 
intervenciones en Salud Pública. No 
obstante, los enfoques tradicionales, 
basados en criterios teóricos, mues-
tran limitaciones de reproducibilidad 
y precisión. Frente a ello, se propone 
un modelo operativo que organiza los 
estudios en seis niveles (explorato-
rio, descriptivo, relacional, explicativo, 
predictivo y aplicativo), definidos por 
la complejidad del análisis estadístico 
aplicado. Esta taxonomía abarca desde 
el análisis cualitativo inicial hasta el 
modelamiento estadístico avanzado y 
las metodologías de mejora continua, 
lo que permite una clasificación obje-
tiva, replicable y útil para la toma de 
decisiones. Con ello, se establece un 
puente entre las tipologías clásicas y 
las modernas capacidades de la cien-
cia de datos, favoreciendo un abordaje 
más riguroso de los problemas comple-
jos en Salud Pública [Figura 1].

Descripción de los seis niveles de inves-
tigación. Los estudios sin análisis esta-
dístico se orientan a identificar y defi-
nir fenómenos emergentes mediante 
aproximaciones cualitativas. Su pro-
pósito puede adoptar diversas inten-
ciones: la fenomenológica, que busca 
captar el significado del fenómeno 
desde la perspectiva interna del par-
ticipante a través de observación pro-
longada y entrevistas abiertas; la her-
menéutica, que interpreta discursos y 
contextos socioculturales mediante un 
ciclo de comprensión de las partes al 
todo, reconociendo la subjetividad del 
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Figura 1
Taxonomía de la investigación en Salud Pública, según la complejidad del análisis de datos.
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investigador como herramienta analí-
tica; la heurística, que utiliza estudios 
de caso detallados para descubrir nue-
vos significados o hipótesis en un pro-
ceso inductivo; y la constructivista, 
representada por la Teoría Fundamen-
tada, que genera teoría emergente 
a partir de la codificación abierta, la 
comparación constante y el muestreo 
teórico, enfatizando la coconstrucción 
del conocimiento y la reflexividad del 
investigador.

Los estudios con análisis estadís-
tico univariado se concentran en una 
sola variable de interés y cumplen tres 
propósitos fundamentales. En primer 
lugar, permiten describir la distribución 
de dicha variable dentro de un grupo, 
utilizando frecuencias y proporciones 
en el caso de variables categóricas, o 
medidas de tendencia central y disper-
sión, como la media, la mediana, la des-
viación estándar y los percentiles, en 
el caso de variables numéricas. Esta 
etapa ofrece una caracterización pre-
cisa del fenómeno sin pretender gene-
ralizar los resultados. En segundo lugar, 
buscan estimar parámetros poblacio-
nales a partir de la información de una 
muestra, complementando el valor 
puntual con intervalos de confianza 
que expresan el margen de incertidum-
bre y permiten aproximar el verdadero 
valor poblacional. De esta manera, el 
análisis univariado aporta un primer 
nivel de inferencia estadística. Final-
mente, estos estudios procuran con-
trastar hipótesis sobre una variable, 
comparando los valores observados en 
la muestra con los esperados según un 
modelo teórico. Para ello se emplean 
estadísticos de prueba cuya distribu-
ción de referencia permite aceptar o 
rechazar hipótesis con un error contro-
lado. Entre los procedimientos más fre-
cuentes se encuentran la t de Student 

para variables numéricas y el chi cua-
drado de bondad de ajuste.

Los estudios con análisis estadís-
tico bivariado se orientan a explorar la 
relación probabilística entre dos varia-
bles, sin establecer causalidad. Para 
ello se distingue una variable princi-
pal y una o más variables asociativas, 
aplicándose técnicas según la natu-
raleza de los datos. El chi cuadrado 
de homogeneidad se emplea cuando 
una variable es fija y la otra aleatoria 
categórica, mientras que la prueba t 
de Student se utiliza si la aleatoria es 
numérica. Cuando ambas variables son 
aleatorias, se aplican el chi cuadrado 
de independencia en el caso de categó-
ricas y la correlación de Pearson en el 
de numéricas. Si las dos son fijas, cate-
góricas y dicotómicas, corresponde la 
prueba exacta de Fisher. Una vez esta-
blecida la dependencia, se calculan 
medidas de asociación como el riesgo 
relativo, el odds ratio o el índice kappa 
de Cohen; y para valorar la fuerza de la 
correlación, se recurre a la r de Pear-
son en distribuciones normales o a 
pruebas no paramétricas como rho de 
Spearman y tau de Kendall cuando se 
trata de variables ordinales.

Los estudios con análisis estadís-
tico multivariado tienen como finalidad 
establecer relaciones de causalidad 
entre variables, diferenciándose del 
nivel relacional, que solo identifica aso-
ciaciones. Su propósito es demostrar 
que los vínculos observados son reales, 
no espurios y obedecen a una lógica 
causal, lo que se logra mediante pro-
cedimientos que controlan los efectos 
de variables intervinientes y reducen 
la influencia de factores de confusión. 
Este nivel abarca tanto diseños obser-
vacionales (como los casos y controles 
y los estudios de cohortes, que aunque 
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no manipulan variables permiten preci-
sar la posible causa y fortalecer la infe-
rencia causal) como diseños experi-
mentales (en los que se manipulan una 
o más variables independientes para 
establecer con mayor control la rela-
ción causa-efecto, requiriendo habi-
tualmente que la variable dependiente 
sea numérica para aumentar la preci-
sión de las conclusiones). Entre las téc-
nicas empleadas destacan aquellas vin-
culadas al modelo lineal general, como 
los diseños de bloques completamente 
aleatorizados, los cuadrados latinos y 
los diseños factoriales, que permiten 
analizar de manera simultánea múlti-
ples variables y aportar evidencia más 
sólida en la construcción de inferencias 
causales.

Los estudios que emplean el mode-
lamiento estadístico tienen como pro-
pósito anticipar el comportamiento de 
una variable dependiente a partir de un 
conjunto de predictores. La regresión 
múltiple, en sus formas lineal y logís-
tica, es uno de los métodos más utili-
zados porque permite combinar varios 
factores y estimar riesgos, siendo útil 
incluso con bases de datos peque-
ñas. Cuando la información es más 
extensa, se aplican técnicas de mine-
ría de datos como árboles de decisión, 
bosques aleatorios o redes neurona-
les, que capturan relaciones no linea-
les y facilitan la predicción de even-
tos críticos, como brotes epidémicos 
o reingresos hospitalarios. El análisis 
de supervivencia, mediante curvas de 
Kaplan-Meier o modelos de Cox, estima 
el tiempo hasta la ocurrencia de un 
evento clínico relevante y ayuda a pla-
nificar recursos. A su vez, los modelos 
de series de tiempo, como los SARIMA, 
permiten proyectar indicadores epide-
miológicos o de servicios de salud al 

identificar tendencias y patrones esta-
cionales en los datos históricos.

Los estudios que utilizan metodolo-
gías estadísticas se orientan a la mejora 
continua de procesos y a la toma de 
decisiones fundamentadas en eviden-
cia. Entre sus principales enfoques se 
encuentran el Control Estadístico de 
Procesos (CEP), que permite monitori-
zar la variabilidad en ámbitos clínicos 
y organizacionales mediante gráficos 
de control y análisis de series tempo-
rales, diferenciando causas comunes 
de variabilidad biológica de aquellas 
atribuibles a errores estructurales, con 
aplicaciones que van desde la calibra-
ción de indicadores hasta la optimiza-
ción de flujos asistenciales. El enfoque 
Seis Sigma, a través de la metodología 
DMAIC (Definir, Medir, Analizar, Mejo-
rar y Controlar), ofrece una secuencia 
estructurada para resolver problemas 
específicos mediante análisis estadís-
tico riguroso, desde la caracterización 
del desempeño inicial hasta la valida-
ción de las mejoras implementadas. 
Finalmente, el modelo CRISP-DM guía 
proyectos de ciencia de datos en Salud 
Pública en seis fases iterativas, desde 
la comprensión del problema hasta el 
despliegue del modelo, facilitando el 
desarrollo, ajuste y validación de pre-
dicciones sobre datos clínicos o epide-
miológicos y asegurando su pertinen-
cia en la práctica real [Tablas 1 y 2].

DISCUSIÓN/CONCLUSIONES

Los resultados permitieron cons-
truir una taxonomía de seis nive-
les de investigación en Salud 

Pública basada en la complejidad del 
análisis de datos: exploratorio; descrip-
tivo; relacional; explicativo; predictivo; 
y aplicativo. Este hallazgo confirma la 
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Tabla 1
Dimensión conceptual de los niveles de investigación en Salud Pública.

Nivel de  
investigación

Complejidad 
analítica Propósito principal Definición operacional

Exploratorio No estadístico Explorar y delimitar fenómenos 
poco conocidos.

Aclara conceptos,  
identifica categorías emergentes  

y define el objeto de análisis.

Descriptivo Univariado
Caracterizar y retratar 

el fenómeno en 
un contexto definido.

Precisa propiedades  
de un fenómeno, estableciendo 

línea base sin relacionarlo 
con otros factores.

Relacional Bivariado Asociar y constatar vínculos 
entre variables.

Examina si dos variables covarían 
en dirección o intensidad,  

sin atribuir causalidad.

Explicativo Multivariado Explicar y comprobar causas 
de un fenómeno.

Responde por qué ocurre  
el fenómeno mediante hipótesis 

causales y control de confusores.

Predictivo Modelamiento Anticipar fenómenos 
y apoyar decisiones.

Construye y valida modelos  
pronósticos aplicables  

a nuevos casos.

Aplicativo Mejora continua Implementar y consolidar 
mejoras en la práctica real.

Aplica conocimiento para  
modificar situaciones mediante  

ciclos acción-reflexión y monitoreo.

propuesta inicial, que distinguió entre 
una fase exploratoria cualitativa y una 
fase cuantitativa en la que la Bioesta-
dística resulta insustituible, desde aná-
lisis univariados hasta modelos predic-
tivos y aplicativos (1).

El nivel exploratorio, carente de 
estadística formal, coincide con plan-
teamientos que lo asocian a contex-
tos con escaso conocimiento previo (2).  
El nivel descriptivo, sustentado en aná-
lisis univariado, responde a la carac-
terización de fenómenos sin formu-

lar hipótesis causales (4). El nivel rela-
cional, apoyado en análisis bivariados, 
confirma lo descrito respecto a estudios 
que identifican dependencias probabi-
lísticas sin establecer causalidad (9).

El nivel explicativo recurre a mode-
los multivariados para establecer rela-
ciones causales, en consonancia con 
marcos que enfatizan la necesidad de 
controlar confusores y asegurar validez 
interna y externa (10). El nivel predictivo 
incorpora técnicas de modelamiento 
como regresión múltiple, análisis de 
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supervivencia y series temporales, lo 
que coincide con aproximaciones pre-
vias centradas en la progresión hacia 
el pronóstico (1,3). Finalmente, el nivel 
aplicativo se corresponde con meto-
dologías de mejora continua, como el 
control estadístico de procesos y Seis 
Sigma, que subrayan la necesidad de 
mantener alineamiento entre objetivos 
y análisis.

En la literatura, las clasificaciones 
metodológicas han estado domina-
das por criterios pedagógicos o teóri-

cos, más que por el análisis de datos. 
Se ha propuesto diferenciar entre estu-
dios exploratorios, descriptivos y expli-
cativos (2), añadir la noción de profun-
didad analítica (3) o vincular niveles de 
investigación con la enseñanza progre-
siva de la estadística (18). Otros traba-
jos aportan guías metodológicas útiles 
para la formulación de proyectos (5,6) 
o sistematizan enfoques generales de 
tipos de investigación (7,8). También se 
ha destacado la distinción entre investi-
gación básica y aplicada en las Ciencias 
Sociales (9) y se han presentado visio-

Tabla 2
Dimensión técnico-operativa de los niveles de investigación en Salud Pública.

Nivel de  
investigación

Unidad de 
análisis Análisis característico Ejemplo ilustrativo

Exploratorio Fenómenos 
o significados

Procedimientos cualitativos 
inductivos (codificación, análisis 
temático, teoría fundamentada).

Estudio cualitativo sobre  
percepciones de mujeres con  

cáncer cervicouterino en México.

Descriptivo Variables 
individuales

Estadística univariada 
(frecuencia, tendencia central, 

dispersión, posición).

Prevalencia de obesidad  
en escolares de Lima  

Metropolitana.

Relacional Relación 
de variables

Estadística bivariada  
(Chi2, t de Student, correlaciones, 

OR, RR, Kappa).

Asociación entre consumo  
de bebidas azucaradas y caries 

dental en adolescentes.

Explicativo Relaciones 
causales

Modelos multivariados  
(regresión, GLM, Mantel–Haenszel, 

cohortes, casos–controles).

Ensayo clínico sobre reducción  
de sal y presión arterial.

Predictivo
Variables 

predictoras y 
variable predicha

Modelamiento estadístico  
y machine learning (ARIMA,  
árboles, redes neuronales,  

validación cruzada).

Modelo predictivo de ingreso  
a UCI en pacientes con COVID-19  

en Chile.

Aplicativo Resultados 
de intervención

Metodologías estadísticas  
de mejora (CEP, Six Sigma,  

CRISP–DM, DOE).

Evaluación de un programa  
comunitario de suplementación  

con hierro en Perú.
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nes globales con ejemplos prácticos de 
aplicación estadística (10). Aunque rele-
vantes, estos aportes permanecen dis-
persos en sus criterios clasificatorios.

Desde una perspectiva comple-
mentaria, se ha subrayado la impor-
tancia de la validez interna y del ali-
neamiento metodológico como indica-
dores de coherencia (11,12). Asimismo, se 
ha defendido la complementariedad de 
enfoques cualitativos y cuantitativos en 
la construcción del conocimiento (12,13), 
y se ha recordado la dependencia de la 
Epidemiología básica respecto de dise-
ños estadísticamente sólidos (14).

Frente a estas propuestas, la pre-
sente investigación ofrece un marco 
unificado que sitúa al análisis de datos 
como criterio estructurante, supe-
rando la dispersión de los enfoques tra-
dicionales. Coincide con lo señalado en 
estudios que demuestran que la cohe-
rencia metodológica exige correspon-
dencia entre objetivos, nivel y técnicas 
estadísticas aplicadas (18). La origina-
lidad de este trabajo radica en propo-
ner una taxonomía jerarquizada por la 
complejidad analítica, lo que lo diferen-
cia de clasificaciones centradas en el 
diseño o el alcance (2,3,18). En línea con 
planteamientos anteriores (1), se reco-
noce que la Bioestadística es insustitui-
ble en las fases cuantitativas. El aporte 
principal consiste en ofrecer un marco 
operativo y replicable que alinea objeti-
vos, niveles y técnicas analíticas, refor-
zando la coherencia metodológica (18).

Entre las fortalezas del estudio 
se encuentra la aplicación de la Teo-
ría Fundamentada como marco meto-
dológico, que permitió derivar induc-
tivamente los niveles de investigación 
a partir de patrones recurrentes en la 
literatura, garantizando trazabilidad y 

saturación teórica. A ello se suma la 
amplitud de fuentes revisadas, artícu-
los, tesis, informes técnicos y capítu-
los metodológico, así como la incorpo-
ración de criterios de validez y alinea-
miento metodológico, en consonancia 
con lo señalado por estudios previos (11).

En cuanto a las limitaciones, la prin-
cipal es que la taxonomía propuesta se 
apoya exclusivamente en fuentes docu-
mentales y aún no dispone de una vali-
dación empírica en estudios de campo. 
Esta condición limita la comproba-
ción inmediata de su aplicabilidad y 
hace necesaria la realización de inves-
tigaciones posteriores que pongan a 
prueba y ajusten el marco en contex-
tos específicos de investigación en 
Salud Pública. Asimismo, reconoce-
mos el posible sesgo de selección deri-
vado del proceso de depuración docu-
mental desde los 145 registros iniciales 
hasta los 35 documentos analizados, si 
bien este riesgo se mitiga parcialmente 
mediante la descripción explícita de los 
criterios de inclusión y exclusión en la 
sección de Métodos. Las implicaciones 
prácticas son relevantes. Para los inves-
tigadores, la taxonomía facilita la selec-
ción del nivel metodológico adecuado 
en función de los objetivos. Para revi-
sores y comités editoriales, aporta un 
criterio verificable de coherencia entre 
diseño y análisis, como ya se había 
señalado (18). Para los gestores de polí-
ticas científicas, constituye una herra-
mienta útil en la definición de están-
dares de calidad y pertinencia de pro-
yectos, respondiendo a la necesidad de 
alineamiento metodológico destacada 
en la literatura. Al situar el análisis de 
datos en el centro de la jerarquización, 
la propuesta contribuye a fortalecer 
la toma de decisiones basadas en evi-
dencia y a optimizar la asignación de 
recursos en investigación sanitaria.
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Finalmente, las proyecciones futu-
ras se orientan a la validación empírica 
de la taxonomía en investigaciones apli-
cadas, de modo que pueda evaluarse su 
pertinencia en contextos epidemiológi-
cos, sociales y comunitarios. Resulta 
necesario probar la utilidad del modelo 
en distintos tipos de diseños y pobla-
ciones, así como explorar su integra-
ción en procesos de formación acadé-
mica, siguiendo lo planteado respecto 
al aprendizaje progresivo de los nive-
les (18). Asimismo, se recomienda su 
incorporación en la evaluación de pro-
yectos y políticas de investigación, en 
consonancia con la importancia del ali-
neamiento metodológico subrayada 
por estudios recientes. De este modo, 
la taxonomía podría consolidarse como 
un referente operativo no solo para la 
investigación en Salud Pública, sino 
también para la docencia y la gestión 
científica.

Conclusiones. En conclusión, el valor 
añadido de esta propuesta radica en 
ofrecer una taxonomía inédita que 
sitúa el análisis de datos como criterio 
estructurante de los niveles de investi-
gación, superando clasificaciones cen-
tradas únicamente en el diseño o el 
alcance. Su potencial impacto reside 
en proporcionar un instrumento opera-
tivo y replicable que fortalece la cohe-
rencia metodológica entre objetivos, 
diseños y técnicas analíticas, lo que no 
solo beneficia a los investigadores en 
la planificación de sus estudios, sino 
que también aporta a revisores y res-
ponsables de políticas científicas un 
referente claro para la evaluación de 
proyectos. Con ello, la propuesta con-
tribuye a mejorar la calidad de la pro-
ducción científica en Salud Pública 
y a consolidar un enfoque investiga-
tivo orientado a la toma de decisiones 
basadas en la evidencia. 
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